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Título: Delimitación de una catástrofe. 
Resumen 
Los profesionales que se dedican a atender a las personas que se ven afectadas por una catástrofe, deben estar bien formados y 
entrenados para poder ofrecer la mejor atención posible a los afectados. Para ello realizan continuamente cursos y simulacros. Las 
catástrofes no son previsibles y nunca se parecen entre sí. Por este motivo la capacidad para resolverlas va a depender muchas 
veces de la capacidad de improvisación, el potencial de mando y las habilidades de comunicación que posea el personal asistencial. 
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Title: Delineation of a catastrophe. 
Abstract 
Professionals who are dedicated to caring for people who are affected by a disaster must be well trained and trained to provide 
the best possible care for those affected. To do this continuously take courses and drills. Disasters are not predictable and never 
resemble each other. For this reason the ability to resolve will depend often improvisation capacity, the potential for command 
and communication skills possessed by the nursing staff. 
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Los profesionales que se dedican a atender a las personas que se ven afectadas por una catástrofe, deben estar bien 
formados y entrenados para poder ofrecer la mejor atención posible a los afectados. Para ello realizan continuamente 
cursos y simulacros. Las catástrofes no son previsibles y nunca se parecen entre sí. Por este motivo la capacidad para 
resolverlas va a depender muchas veces de la capacidad de improvisación, el potencial de mando y las habilidades de 
comunicación que posea el personal asistencial. 
2.-CONCEPTOS 
Es muy importante que sepamos diferenciar entre estos dos términos: 
 
A.-ACCIDENTE DE MÚLTIPLES VÍCTIMAS 
Son sucesos fortuitos en los que se ven implicadas varias personas y que para su resolución suelen requerir más de un 
equipo de atención sanitaria y también varios equipos de apoyo y de rescate. La cantidad de éstos dependerá de la causa, 
el lugar y el número de víctimas de la catástrofe. 
 
B.-CATÁSTROFE 
Según el Diccionario de la Real Academia Española de la lengua, catástrofe es un suceso infausto que altera gravemente 
el orden regular de las cosas. Este suceso genera una desproporción entre los medios necesarios y los medios disponibles 
para su resolución. Como consecuencia se crea un desequilibrio que altera la capacidad de respuesta de los equipos de 
emergencias de la región donde ocurre la catástrofe. 
El desequilibrio existente entre los medios necesarios y los medios disponibles determinará el grado de la catástrofe. 
Por lo tanto, a menos medios posibles o más medios necesarios, mayor será la gravedad de la catástrofe. 
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Ejemplo de catástrofe; un accidente en una fábrica de productos químicos, en el que se produce un incendio y se 
genera una nube de gas tóxico con un número estimado de víctimas de 30-40. Por lo tanto, la diferencia fundamental 
entre estos dos términos reside en la capacidad de respuesta y de resolución de estos 2 sucesos, así como en la gravedad 
de sus consecuencias. 
 
3.-OBJETIVOS 
El objetivo principal en la atención a las víctimas de una catástrofe es restablecer la normalidad de la situación lo antes 
posible y minimizar los daños a las víctimas. 
Para alcanzar este objetivo, es necesario alcanzar los siguientes objetivos secundarios: 
 Delimitar la extensión de la catástrofe 
 Impedir que se difunda o extienda 
 Proteger los equipos que intervienen en la catástrofe 
 Implantar el orden y la comunicación 
 Rescatar y atender a las víctimas 
 Gestionar la información, el transporte, el material y el personal 
 
Para poder alcanzar los objetivos anteriores, se deben realizar las siguientes ACTIVIDADES y en el orden siguiente: 
1.-REALIZAR UNA PRIMERA INFORMACIÓN 
2.-ORGANIZAR UN PUESTO DE MANDO 
3.-ORGANIZAR UN PUESTO DE COMUNICACIONES 
4.-DELIMITAR EL ÁREA DE LA CATÁSTROFE 
5.-ASEGURAR EL ÁREA 
6.-DIVIDIR EL ÁREA 
7.-ORGANIZAR EL RESCATE DE LAS VÍCTIMAS 
8.-REALIZAR TRIAJE Y PRIMEROS AUXILIOS 
9.-ORGANIZAR UN ÁREA DE BASE 
10.-ORGANIZAR UN ÁREA DE TRANSPORTE 
11.-DOCUMENTAR EL TRASLADO DE LAS VÍCTIMAS 




Restablecer la normalidad y minimizar los daños 
↓ 
OBJETIVOS SECUNDARIOS: 
Delimitar la extensión de la catástrofe 
Impedir que se extienda 
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Proteger los equipos que intervienen en la catástrofe 
Implantar el orden y la comunicación 
Rescatar y atender a las víctimas 
Funciones de gestión (transporte, material, personal, etc) 
↓ 
ACTIVIDADES: 
Realizar una primera información 
Organizar un puesto de mando 
Organizar un puesto de comunicaciones 




1.-REALIZAR UNA PRIMERA INFORMACIÓN 
o El equipo que llegue en primer lugar al escenario de una catástrofe o de un accidente de múltiples 
víctimas debe recoger información sobre la magnitud del suceso y enviarla al Centro Coordinador de 
Emergencias.  
o Para ello el equipo debe aportar datos referentes a la localización, tamaño del área, vías de comunicación 
afectadas y número de víctimas. 
 
2.-ORGANIZAR UN PUESTO DE MANDO 
o Es necesario establecer un puesto de mando inicial, que será el encargado de que los objetivos se vayan 
cumpliendo desde un principio. 
o El Responsable de Mando no será siempre el mismo, sino que éste irá cambiando según variables como 
los equipos de auxilio que van llegando al escenario de la catástrofe, la fase en la que se encuentre la 
situación, etc. 
 
 3.-ORGANIZAR UN PUESTO DE COMUNICACIONES 
o Cuando ocurre una catástrofe lo más importante al principio es conseguir una organización de las 
comunicaciones. Con ésto se consigue coordinar esfuerzos entre equipos y solicitar recursos, ya sean 
materiales o personales. 
o Para conseguir la comunicación se utilizan mucho las señales visuales mediante la utilización de códigos de 
colores. Estos colores son identificados a distancia por el personal asistencial.  
o El problema que existe en la actualidad es que no existe un código internacional, de hecho no hay acuerdo 
ni entre las comunidades autónomas. 
 
4.-DELIMITAR EL ÁREA DE LA CATÁSTROFE 
o Es muy importante que el primer equipo que llegue al lugar donde ha ocurrido una catástrofe delimite la 
zona para evitar que sus efectos se extiendan a las zonas de alrededor. 
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o Muchas veces las víctimas de la catástrofe que se encuentran en buenas condiciones físicas, quieren 
ayudar en las tareas de recuperación. Casi siempre esta ayuda no es eficaz, ya que los supervivientes no 
tienen la perspectiva ni los medios necesarios para prestar dicha ayuda. 
 
5.-ASEGURAR EL ÁREA 
o Normalmente el lugar donde ocurre una catástrofe es una zona insegura para las personas (víctimas, 
testigos y equipos de ayuda).  
o Los primeros equipos que lleguen a la zona para prestar ayuda tienen la responsabilidad de poner los 
medios necesarios para transformar ese lugar en una zona lo más segura posible. 
 
6.-DIVIDIR EL ÁREA 
o La zona de la catástrofe es heterogénea, ya que en el punto de mayor impacto habrá una gran 
desestructuración, mientras que en las zonas de la periferia la afectación será mucho menor (incluso 
pueden alcanzar la normalidad). 
o Cada una de estas zonas conlleva un trabajo y un nivel de riesgo específico. Las zonas más afectadas serán 
las que tengan mayor cantidad de riesgo. 
 
7.-ORGANIZAR EL RESCATE DE LAS VÍCTIMAS 
o Para que el equipo tenga los medios suficientes para poder rescatar a las víctimas, es muy importante que 
desde el primer momento se haya dado la información adecuada al Centro Coordinador de Emergencias.  
o Lo más importante es conseguir EVACUAR a la mayor cantidad de víctimas y en las mejores condiciones 
posibles a un espacio en el que se puedan clasificar en función de su gravedad y donde se les pueda 
proporcionar primeros auxilios. 
 
8.-REALIZAR TRIAJE Y PRIMEROS AUXILIOS 
Una vez se han trasladado a las víctimas a un lugar seguro, se les debe aplicar el triaje y los primeros auxilios. 
TRIAJE: es la clasificación de los afectados por una catástrofe o por un accidente de múltiples víctimas en 
función de sus necesidades y de su prioridad de asistencia. 
PRIMEROS AUXILIOS: son maniobras sencillas que requieren pocos segundos de intervención y que tienen 
como objetivo que la persona sobreviva; por ejemplo, abrir la via aérea o poner al paciente en posición lateral de 
seguridad. 
 
9.-ORGANIZAR UN ÁREA DE BASE 
El ÁREA DE BASE es la que se encuentra entre la zona de la catástrofe y la zona de normalidad periférica.  
En esta zona se establecen los medios de Asistencia Avanzada a los heridos (triaje avanzado, hospitales de 
campaña y morgue para fallecidos).  
En esta área también se sitúan el Puesto de Mando Avanzado (PMA) y el Puesto de Comunicaciones. El PMA es 
el espacio donde se sitúan los responsables del control de la situación de crisis. Estos son: 
o Responsable de seguridad (miembro del Ejército) 
o Responsable de rescate (jefe de Bomberos) 
o Responsable de sanidad (médico) 
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El Puesto de Comunicaciones es el lugar en el que se va a ubicar la base de radiotelefonía para poder coordinar 
a todos los equipos en el lugar de la catástrofe y a éstos con el exterior. 
 
10.-ORGANIZAR UN ÁREA DE TRANSPORTE 
El área de transporte debe estar situada en el lugar que más facilite la salida de ambulancias con heridos hacia 
los hospitales y la entrada de vehículos con material de apoyo que se dirijan hacia el área de la catástrofe.  
Normalmente en esta zona hay Personal de Seguridad que se encarga de organizar el tráfico de vehículos para 
que éstos no se crucen en el trayecto. 
 
11.-DOCUMENTAR EL TRASLADO DE LAS VÍCTIMAS 
Aunque no siempre es fácil, se tiene que documentar qué pacientes o fallecidos son trasladados y a qué lugar. 
Para ello deben recogerse datos como el sexo, la complexión, edad aproximada y raza. 
Esto evita que las familias de los afectados tengan que trasladarse al lugar del suceso, con lo que se empeoraría 
todavía más la situación de caos. 
 
12.-HABILITAR ÁREA DE DESCANSO PARA EL PERSONAL 
Habilitar un área de descanso para el personal que trabaja en la resolución de situaciones de catástrofe es 
importante, sobre todo cuando la catástrofe es grave. 
Esta área de descanso debe estar situada cerca de la zona de base, pero también debe estar lo suficientemente 
retirada como para permitir que el personal desconecte del medio y así pueda recuperarse física y 
psicológicamente. 
 
4.-FASES DE RESOLUCIÓN DE UNA CATÁSTROFE 
Para conseguir la resolución final de una catástrofe, debemos controlar las siguientes variables: 
 Número de víctimas lesionadas y mortales. 
 Número de infraestructuras afectadas. 
 Medios de producción afectados (industrias que producen energía, etc). 
 Vías de comunicación afectadas (carreteras, ferrocaril, aeropuertos, etc).  
 
La Resolución Final de una catástrofe llevará más o menos tiempo en función de lo compleja que sea la situación. En 
todos los casos, la resolución atraviesa por una serie de FASES, que son las siguientes: 
 
1.-FASE DE ALERTA O PREALERTA 
2.-FASE DE ACTIVACIÓN 
3.-FASE DE APROXIMACIÓN 
4.-FASE DE CONTROL Y DESPLIEGUE 
5.-FASE DE SECTORIZACIÓN 
6.-FASE DE RESCATE 
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7.-FASE DE SOCORRO Y CLASIFICACIÓN 
8.-FASE DE TRANSPORTE Y TRANSFERENCIA 
9.-FASE DE REPLIEGUE Y REARME 
10.-FASE DE RECUPERACIÓN 
 
1.-FASE DE ALERTA O PREALERTA 
En esta fase los equipos de emergencias deben estar preparados (tanto en medios humanos como materiales) 
para poder intervenir en cuanto sea necesario, sea cual sea la causa.  
 
2.-FASE DE ACTIVACIÓN 
En esta fase el Centro Coordinador de Emergencias da órdenes e información a los primeros equipos que se 
dirigen al punto de intervención.  
A su vez, estos equipos proporcionan la información que recogen en el escenario de la catástrofe al Centro 
Coordinador de Emergencias para que éste pueda hacer una estimación de los recursos necesarios. De esta manera 
los grupos de apoyo necesarios se van activando de una manera escalonada. 
 
3.-FASE DE APROXIMACIÓN 
Esta fase es la más comprometida para la seguridad de los equipos de emergencias, sobre todo para los primeros 
equipos que llegan al escenario de la catástrofe. Por este motivo se ha de poner especial cuidado en la seguridad del 
equipo. 
Como norma general, nunca se debe penetrar en la zona de la catástrofe si no se conocen los riesgos a los que van 
a ser expuestos, o si aún conociéndolos no se cuenta con los medios necesarios para protegerse de ellos. 
La actuación más correcta es proporcionar información lo más precisa posible al Centro Coordinador de 
Emergencias o al Puesto de Mando. 
Además se proporcionará a los profesionales los EPI (Equipos de Protección Individual) necesarios y se activará al 
grupo de profesionales adecuado (Cuerpo de Bomberos, Técnicos Especialistas en Desactivación de Artefactos, etc). 
 
4.-FASE DE CONTROL Y DESPLIEGUE 
En esta fase se llevan a cabo la mayor parte de los objetivos orientados a conseguir el restablecimiento de la 
situación.  
En esta fase el miembro de Mayor Rango del grupo (normalmente el médico del equipo) constituye: 
o El núcleo del PMA: si no ha llegado ningún otro equipo de emergencias como policía o bomberos. 
o El Puesto de Mando Sanitario (PMSAN): se encarga de coordinar a los equipos sanitarios. 
 
El Responsable de Mando en Funciones tiene que asumir la autoridad en la zona afectada y organizar las acciones 
necesarias hasta que llegue alguien de rango superior o con más experiencia que se haga cargo de la situación. 
Es en esta fase cuando se ha de DELIMITAR LA ZONA DE LA CATÁSTROFE, para así evitar que se propague a áreas 
vecinas y a los centros sanitarios próximos. Si ésto no se realiza, las víctimas menos graves pueden acudir a los 
centros más próximos y colapsarlos, incapacitándolos para atender a las víctimas más graves. 
Para delimitar la zona, el medio con el que se cuenta en todas las unidades móviles es la CINTA DE 
BALIZAMIENTO. Si las condiciones de luz son malas, se debe utilizar señalización luminosa.  
  
121 de 674 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 74 Septiembre  2016 
 
En esta fase el responsable de mando o uno de los miembros del equipo, debe recoger la máxima información y 
enviarla al Centro Coordinador de Emergencias, para que éste movilice los recursos de apoyo necesarios. Es en este 
momento cuando se constituye el Puesto de Comunicaciones. 
 
5.-FASE DE SECTORIZACIÓN 
En esta fase la zona de la catástrofe se divide en 3 áreas, que son las siguientes: 
 
a) Área de Impacto. 
Es la zona donde el nivel de destrucción y el número de víctimas es mayor. Además en esta zona se hallan las 
víctimas de mayor gravedad. 
 
b) Área de Socorro o de Impacto Marginal. 
Es la zona que se encuentra en la periferia del área de impacto. En esta zona la destrucción es menor, en ella 
se hallan víctimas de distinta gravedad y es donde los equipos sanitarios comienzan a prestar ayuda. 
 
c) Área de Base o de Filtro.  
Es el área que rodea la zona total afectada por la catástrofe (rodea la zona de socorro). En esta zona la 
desestructuración material es mínima o inexistente y es donde se sitúan a las víctimas menos graves, a los 
testigos y curiosos. Además es en este área donde se coloca la BASE DE ATENCIÓN SANITARIA, que es donde se 
situarán los hospitales de campaña, el PMSAN, el área de comunicaciones y la zona de transporte sanitario. 
 
6.-FASE DE RESCATE 
El rescate es llevado a cabo por los equipos adecuados (bomberos u otros equipos especializados) en el área de 
impacto. De forma excepcional y según los peligros que existan en la zona, puede ser el personal sanitario el que 
realice las funciones de rescate. 
 
7.-FASE DE SOCORRO Y CLASIFICACIÓN 
En esta fase el personal sanitario comienza a atender a las víctimas en la zona de socorro o en la de impacto 
marginal. Se limitan a aplicar a las víctimas gestos salvadores (abrir via aérea, etc). 
También realizarán una clasificación de las víctimas, es lo que se denomina TRIAJE. Esta técnica consiste en 
asignar un color a cada víctima en función de su gravedad.  
Se asignará una ETIQUETA: 
o Roja → a las víctimas urgentes. 
o Amarilla → a las víctimas que precisan atención en un breve periodo de tiempo. 
o Verde → a las víctimas que no precisan atención o que ésta se puede diferir. 
o Negra → a los fallecidos o víctimas que presentan lesiones incompatibles con la vida. 
 
En esta fase se empiezan a recoger datos de los pacientes para documentar el traslado, que se ha de realizar en 
cuanto la situación lo permita.  
A los pacientes clasificados con etiqueta negra, pero todavía vivos, el personal sanitario (médicos y enfermeros) 
debe administrarles analgesia y sedación suficiente. 
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8.-FASE DE TRANSPORTE Y TRANSFERENCIA 
o El traslado debe hacerse de forma escalonada y según las necesidades de asistencia de los pacientes 
o El traslado debe estar supervisado por el Centro Coordinador de Emergencias, el cual se halla situado en el 
lugar de la catástrofe.  
o Todos los pacientes que son trasladados deben ir correctamente etiquetados y con un breve informe de 
lesiones y del tratamiento recibido. También se deben incluir los datos personales que se hayan podido 
recopilar en el momento del traslado. 
o Es recomendable llevar un registro de las personas que son trasladadas y el hospital de destino. Los 
heridos que lo necesiten irán acompañados de profesionales sanitarios. 
 
9.-FASE DE REPLIEGUE Y REARME 
En esta fase se recoge el material utilizado, se repone el material necesario para que el equipo vuelva a ser de 
nuevo operativo y se devuelve a los centros donde se hallan habitualmente. 
 
10.-FASE DE RECUPERACIÓN 
o Esta fase depende de los Gobiernos y de las Administraciones Locales. Incluso en casos de grandes 
desastres, depende de la Cooperación Internacional. 
o Durante esta fase se hace una recuperación precoz o una rehabilitación de la zona de la catástrofe, es 
decir, se hace una reconstrucción de las estructuras afectadas. 
o El tiempo que se tarda en conseguir la recuperación es variable y depende de factores como la causa de la 
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